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摘要 :目的 通过 分 析 儿 童 各 年 龄 段 喘息 性 文 气管 炎 中 腺 病毒 感染 所 致 的 比例 特点 , 指导 临床 诊治 。 方 法 收集 1132 例 于 
2014 年 1 月 ~2016 年 7 月 在 清远 市 人 民 医 院 儿科 门 急诊 就 诊 或 住院 部 治疗 , 临床 并 结合 胸 片 结果 诊断 为 喘息 性 支气管 炎 的 儿 


童 , 依据 年 龄 分 为 5 组 :<6 个 月 组 三 6 个 月 且 <1 岁 组 、 三 1 岁 且 <3 岁 组 ,三 3 岁 且 <6 岁 组 、 三 6 岁 且 <14 岁 组 , 分别 根据 呼吸 道 病 


毒 检测 结果 , 记录 各 组 腺 病毒 阳性 例 数 , 计算 腺 病毒 感染 率 并 了 予 统计 分 析 。 结果 各 组 腺 病毒 感染 率 差异 有 统计 学 意义 ， 
以 三 6 岁 且 <14 岁 组 腺 病毒 感染 率 最 高 (38.2%, x =35.216, P=0.000)。 结论 腺 病毒 感染 所 致 儿童 喘息 性 支气管 炎 在 二 6 岁 且 


<14 岁 年 龄 段 所 占 晒 息 性 支气管 炎 比 例 最 高 , 临床 中 应 引起 重视 。 
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Abstract: Objective To analyze the characteristics of the proportion of the adenovirus infection in children with asthmatic 
bronchitis in different ages, and to guide the clinical diagnosis and treatment. Methods A total of 1132 cases from January 2014 
to July 2016 in Qingyuan City People's Hospital pediatrics outpatient and emergency department or hospital treatment were 


chosed, with clinical and chest X-ray diagnosis for children of asthmatic bronchitis. According to ages,they were divided into 
5 groups (<6 months, =6 months and <1 year old, =1 year old and <3 years old, =3 years of age and <6 years old, =6 years 


old and <14 years old), respectively according to the detection of respiratory viruses and they were recorded each adenovirus 


positive cases, calculate the positive rate of adenovirus and were given statistical analysis. Results Significant differences were 
found in the positive rate of each group of adenovirus. Adenovirus positive rate in group of =6 years old and <14 years old 
was the highest (x =35.216, P=0.000). Conclusion The highest proportion of the adenovirus infection in children with asthmatic 
bronchitis were in the ages of =6 years old and <14 years old group (elder age group), which in clinical diagnosis should be 


paid attention. 
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跨 息 性 支气管 炎 在 各 年 龄 段 儿 童 中 均 可 发 病 ， 
临床 表现 为 低 到 中 度 发 热 , 呼 气 时 间 延 长 、 伴 有 哮 鸣 
音 及 粗 湿 喝 音 ;与 过 敏 、 感 染 等 因素 有 关 , 部 分 病例 
可 发 展 为 支气管 哮喘 , 与 儿童 哮 跨 恶化 密切 相关 …。 
多 种 病原 体 , 如 病毒 、 细 菌 、 支 原 体 等 感染 均 可 引 
起 。 其 中 , 作为 导致 儿童 喘息 性 支气管 炎 其 中 的 一 种 
重要 病原 体 , 腺 病毒 在 临床 中 逐渐 被 重视 。 腺 病 
毒 共 有 42 个 血清 型 , 免疫 功能 低下 、 特 应 性 体质 、 营 
养 障碍 向 偿 病 和 支气管 结构 蜡 常 均 为 其 感染 的 危 
险 因素 "然而, 随 着 儿童 各 年 龄 段 生 理 等 各 方面 因 
素 的 差异 , 腺 病毒 感染 所 致 噶 息 性 文 气管 炎 是 否 也 
存在 年 龄 差异 ?各 年 龄 段 虹 息 性 支气管 炎 腺 病毒 感 
染 比 例 是 否 不 同 ? 目 前 国内 外 文献 尚未 有 相关 报道 ， 
也 是 临床 医生 迫切 需 解决 的 问题 。 
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1 资料 与 方法 
1.1 研究 对 象 

收集 2014 年 1 月 ~2016 年 7 月 期 间 , 年 龄 二 28 d 且 < 
14 岁 , 症状 以 喘息 为 主 , 体 查 双 肺 可 闻 及 明显 哮 鸣 
音 , 经 胸 片 证 实 为 支气管 炎 , 日 在 本 院 儿科 门 急诊 就 
诊 或 住院 部 治疗 , 经 临床 医生 明确 诊断 为 喘息 性 支 
气管 炎 患 儿 。 所 有 患 儿 均 行 呼吸 道 病毒 7 项 检测 、 血 
清 降 钙 素 原 浓度 及 痰 培养 检测 。 
1.2 分 组 

根据 儿童 呀 息 性 支气管 炎 发 病 特点 外 ,按照 年 龄 
共 分 为 5 组 :<6 个 月 组 .二 6 个 月 且 <1 岁 组 、 三 1 岁 昌 < 
3 岁 组 .三 3 岁 日 <6 岁 组 .三 6 岁 有 日 <14 岁 组 。 共 1132 


例 符合 条 件 患 儿 。 
1.3 试剂 


呼吸 道 病 毒 检测 ( 鼻 咽 拭 子 定性 检测 ), 呼吸 道 
7 项 试剂 盒 (免疫 获 光 法 ), 采用 日 本 尼康 E100 获 光 显 
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微 镜 检测 。 检 测 项 目 有 常见 呼吸 道 病毒 : 腺 病毒 、 甲 
型 流感 病毒 、 乙 型 流感 病毒 、 副 流感 病毒 1 型、 副 流感 
病毒 2 型 、 副 流感 病毒 3 型 .呼吸 道 合 胞 病毒 。 降 钙 素 
原 检测 ， 降 钙 素 原 检 测试 剂 盒 (电化 学 发 光 法 )( 厂 
家 :上 海 罗氏 诊断 产品 有 限 公 司 , 产品 编号 :YZB/GER 
1542-2015, 规格 : 100 测 试 / 盒 )。 细菌 培养 基 , 由 广州 
迪 景 公司 提供 , 鉴定 仪器 为 法 国 梅里 埃 公 司 的 ATB 
细菌 鉴定 仪 。 
1.4 结果 观察 

根据 分 组 及 咽 拭 子 呼吸 道 病 毒 7 项 结果 , 分 别 统 
计 各 组 腺 病毒 阳性 例 数 并 计算 腺 病毒 阳性 率 。 为 排 
除 混 合 感染 干扰 , 如 果 患 儿 腺 病毒 结果 阳性 , 同时 又 
其 他 呼吸 道 病毒 阳性 或 者 痰 培养 阳性 、 降 钙 素 原 
明显 升 高 (三 0.3 ugmmL), 则 不 列 人 统计 范围 。 
1.5 统计 学 处 理 

利用 SPSS17.0 软 件 , 采用 RxC 表 资料 卡 方 分 析 
方法 比较 各 组 腺 病毒 感染 率 差异 , P<0.05 为 差异 有 
统计 学 意义 。 


2 结果 

5 组 不 同年 龄 段 腺 病毒 感染 率 有 显著 性 差异 。 
其 中 以 三 6 岁 且 <14 岁 组 腺 病毒 感染 率 最 高 (38.2%)， 
<6 个 月 组 腺 病毒 感染 率 最 低 (14.0%), 差异 具有 统计 
学 意义 (=35.216, P=0.000, 表 1, 图 1)。 


表 1 不 同年 龄 组 儿童 喘息 性 支气管 炎 腺 病毒 感染 率 比较 
(n=1132, o=0.05) 


腺 病毒 感染 (n, %) 


分 组 
有 无 合计 

三 6 个 月 且 <1 岁 65(17.0%) 317(83.0%) 382(100.0%) 
年 龄 三 1 岁 且 <3 岁 38(19.1%) 161(80.9%) 199(100.0%) 
三 3 岁 且 <6 岁 40(22.5%) 138(77.5%) 178(100.0%) 
三 6 岁 目 <14 岁 50(38.2%) 81(61.8%) 131(100.0%) 
x 35.216 

P 0.000 

合计 227(14.1%) 905(85.9%) 1132(100.0%) 
3 讨论 


喘息 性 疾病 是 小 儿 稼 见 性 疾病 , 严重 跨 息 可 导 
致 呼吸 衰竭 。 而 呼吸 道 病 毒 是 诱发 跨 息 发 作 的 主要 
因素 5 。 而 引起 儿童 跨 息 性 支气管 炎 的 呼吸 道 病毒 
已 证 明 有 了 呼吸道 合 胞 病毒 、 锚 病毒 、 副 流感 病毒 、 腺 
病毒 等 "”。 目前, 国内 外 鲜 有 腺 病毒 所 致 儿童 跨 息 
性 支气管 炎 年 龄 特点 的 报道 。 

本 研究 中 结果 显示 , 在 腺 病毒 感染 所 致 儿童 喘 


息 性 文 气管 炎 年 龄 分 布 中 , 6 岁 且 <14 岁 年 龄 段 , 即 
年 长 儿 中 腺 病毒 感染 率 最 高 (38.2%), 越 往 小 年 龄 组 
统计 , 腺 病毒 感染 所 致 嘴 息 性 支气管 炎 比 例 越 低 。 其 
原因 可 能 与 低 年 龄 儿童 , 特别 是 引起 婴 幼 儿 (3 岁 以 
F) 喘 息 性 文 气管 炎 最 主要 为 呼吸 道 合 胞 病毒 有 关 史 ， 
其 次 为 人 偏 肺病 毒 、 锚 病毒 等 , 而 腺 病毒 仅 为 较 次 
要 病原 体 , 这 与 Heymann"" 及 Turunen'"" 等 报道 一 
致 。 一 方面 , 随 着 年 龄 增长 , 呼吸道 合 胞 病毒 感染 明 
显 减 少 ; 腺 病毒 随 年 龄 增长 而 下 呼吸 道 感染 率 相对 
下 降幅 度 小 , 从 而 导致 腺 病毒 感染 所 致 嘴 息 性 文 气 
管 炎 比 例 相 对 增多 ; 另 一 方面 ,有 国外 学 者 指出 ， 
3~18 岁 儿童 所 发 生 跨 息 性 疾病 中 , 特 应 性 体质 具有 
重要 的 影响 因素 ,该 类 年 长 儿 往 往 具 有 人气 道 高 反应 
性 中 特异 性 IgE 致 敏 中 湿疹 趾 \ 家 族 遗 传 史 倾向 7， 
说 明年 长 儿 发 生 跨 息 性 文 气管 炎 可 能 是 腺 病毒 与 过 
人 敏 、 免 疫 因 素 相 互 作用 所 致 。 

从 总 体 上 看 , 腺 病毒 致 跑 息 性 文 气管 炎 从 绝对 数 
量 上 仍 以 低 年 龄 段 儿 童 (3 岁 以 下 ) 为 主 , 且 最 低 年 龄 组 
(<6 个 月 ) 腺 病毒 感染 率 为 14.0%, 这 与 Maffey 等 号 所 
报道 的 小 年 龄 段 跨 息 性 文 气管 炎 儿 童 腺 病毒 感染 所 
占 比例 仅 为 3% 不 同 , 说 明 腺 病毒 仍 为 导致 低 年 龄 段 
(3 岁 ) 儿 童 发 生 喘息 性 文 气管 炎 重 要 的 病原 体 之 一 下 9; 
这 一 现象 也 符合 呼吸 道 病毒 致 儿童 下 呼吸 道 感染 好 
发 于 婴 幼 儿 的 年 龄 分 布 规律 "。 

综 上 所 述 ,在 儿童 喘息 性 支气管 炎 中 , 宇 6 岁 且 <14 
岁 ( 年 长 儿 ) 年 龄 段 腺 病毒 感染 率 最 高 ; 故 在 临床 工作 
中 , 应 对 此 年 龄 段 儿 童 较 其 他 年 龄 儿童 更 应 重点 考 
虑 腺 病毒 感染 所 致 路 息 性 支气管 炎 , 从 而 及 早 做 出 临 
床 应 对 策略 。 这 或 应 引起 临床 儿科 工作 者 的 重视 。 
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